


























 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือร้องเรียนการทุจริตของข้าราชการ 
 

วนัท่ี...................เดือน........................................พ.ศ.......................... 
 

 
 

 
 
 
 
 

 ขอ้กล่าวหา/ขอ้ร้องเรียน 
(เร่ือง).......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
รายละเอียด : ……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
วนั/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาท่ีเกิด 
เหตุ ....................................................................................................................................................... 
เหตุการณ์ยอ่ : ...................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกระท าทุจริต (ถา้สามารถระบุได)้ ...................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

สถานท่ีติดต่อกลบั : .............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
** ขอ้มูลเก่ียวกบั ช่ือ สกุล หมายเลขโทรศพัท ์อีเมล ์และสถานท่ีติดต่อกลบั จะถูกเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 
  
 

*หมายเลขประจ าตวับตัรประชาชน.................................................................................
........... 
ชื่อผูร้อ้งเรยีน................................................................................................................
............. 
นามสกุล.......................................................................................................................
.............. 
ทีอ่ยู่................................................. 
เบอรโ์ทรศพัท์.............................................. 
E-mail................................................................. 
 

*ผูท้ีส่ามารถใหข้อ้มลูเพิม่เตมิได้ 
ชื่อ .....................................................สกลุ.................................................................................. 
หน่วยงาน .............................................หมายเลขโทรศพัท.์........................................................ 
 



    แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ดว้ยตนเอง)  (แบบค าร้องเรียน 1) 
 

        ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
     องคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่ 

วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ...................... 

เร่ือง ..................................................................................................................................................................... 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเว่อ 

 ขา้พเจา้ .........................................................อาย ุ.............. ปี อยูบ่า้นเลขท่ี ................. หมู่ท่ี ............ 
ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จงัหวดั ............................ โทรศพัท ์.............................. 
อาชีพ ............................................................................. ต าแหน่ง ..................................................................... 
ถือบตัร ..............................................................................เลขท่ี ........................................................................ 
ออกโดย ............................................ วนัออกบตัร ..................................... บตัรหมดอาย ุ................................ 
มีความประสงคข์อร้องทุกข/์ร้องเรียนเพื่อให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้
ไขปัญหาในเร่ือง ............................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
 
 ทั้งน้ีขา้พเจา้ขอรับรองวา่ค าร้องทุกข/์ร้องเรียนตามขา้งตน้เป็นจริงและยนิดีรับผิดชอบทั้งทางเพ่งและทา
งอาญาหากจะพึงมี 

  โดยขา้พเจา้ขอส่งหลกัฐานประกอบการร้องทุกข/์ร้องเรียน (ถา้มี) ไดแ้ก่ 
 1) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 

2) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 
3) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 
4) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงช่ือ) ....................................................... 
         (......................................................) 

 ผูร้้องทุกข/์ร้องเรียน 
 



 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทางโทรศพัท)์   (แบบค าร้องเรียน 2) 

 
        ท่ีศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
     องคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่ 

วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ...................... 

เร่ือง ..................................................................................................................................................................... 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเว่อ 

 ขา้พเจา้ .........................................................อาย ุ.............. ปี อยูบ่า้นเลขท่ี ................. หมู่ท่ี ............ 
ถนน .....................................ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จงัหวดั .. .......................... 
โทรศพัท ์..............................อาชีพ ............................................... ต าแหน่ง ..................................................... 
มีความประสงคข์อร้องทุกข/์ร้องเรียนเพื่อให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้
ไขปัญหาในเร่ือง ............................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….. 
โดยขออา้ง .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................... เป็นพยานหลกัฐานประกอบ 

 ทั้งน้ีขา้พเจา้ขอรับรองว่าค าร้องทุกข/์ร้องเรียนตามขา้งตน้เป็นจริงและเจา้หนา้ท่ีท่ีไดแ้จง้ให้ขา้พเจา้ทรา
บแลว้วา่หากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายได ้
 
 

ลงช่ือ ..................................................... เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ือง 
        (..................................................) 
  วนัท่ี .......... เดือน ..................... พ.ศ. ................... 

        เวลา ....................... น. 
 
 



 
แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 1) 

ท่ี ...................(เร่ืองร้องเรียน)/..................       ท่ีท าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลเว่อ 
          194 หมู่ 11 ต าบลเว่อ 
          อ าเภอยางตลาด  จงัหวดักาฬสินธุ์ 

               วนัท่ี...........เดือน.....................พ.ศ............. 

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียน 

เรียน ............................................................................. 

  ตามท่ีท่านไดร้้องทุกข/์ร้องเรียนผา่นศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนองคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่ 
โดยทาง (    ) หนงัสือร้องเรียนทางไปรษณีย ์ (    ) ดว้ยตนเอง  (    ) ทางโทรศพัท ์
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................ 
ลงวนัท่ี ............................. เก่ียวกบัเร่ือง ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................นั้น 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่  ไดพ้ิจารณาเร่ืองของท่านแลว้เห็นวา่ 
  (    ) เป็นเร่ืองท่ีอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่และไดรั้บมอบหมาย 
ให ้............................................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
  (    ) เป็นเร่ืองท่ีอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่และไดจ้ดัส่งเร่ือง 
ใ ห้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการต่อไปแลว้ทั้งน้ีสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผ
ลโดยตรงกบัหน่วยงานดงักล่าวไดอี้กทางหน่ึง 
  (    ) เป็นเร่ืองท่ีมีกฎหมายบญัญติัขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัไวเ้ป็นการเฉพาะแลว้ตามกฎหมาย 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
จึงขอใหท้่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้นบญัญติัไวต่้อไป 
   

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
(ลงช่ือ) 
       (............................................) 
     นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่ 

 
ส านกังานปลดั อบต. 
(ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน)  
โทรศพัท ์043 – 840759 



 
 
    แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 2) 
ท่ี ...................(เร่ืองร้องเรียน)/..................       ท่ีท าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลเว่อ 
          194 หมู่ 11 ต าบลเว่อ 
          อ าเภอยางตลาด  จงัหวดักาฬสินธุ์ 

               วนัท่ี...........เดือน.....................พ.ศ............. 

เร่ือง ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียน 

เรียน ............................................................................. 

อา้งถึง หนงัสือ ................................................................................. ลงวนัท่ี ...................................................... 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1. ............................................................................................................................................. 
  2. ............................................................................................................................................ 
  3. ............................................................................................................................................. 
  4. ........................................................................................................................................... 
   

  ต า ม ท่ี  อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ ( ศู น ย์ รั บ เ ร่ื อ ง ร้ อ ง เ รี ย น ) 
ไดแ้จง้ตอบรับการรับเร่ืองร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านไดร้้องทุกข/์ร้องเ รียนไวค้วามละเอียดแจง้แลว้ 
นั้น  

  องคก์ารบริหารส่วนต าบลเว่อ 
ไดรั้บแจง้ผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตามประเด็นท่ีท่านไดร้้องทุกข/์ร้องเรียนแลว้
ปรากฏขอ้เทจ็จริงโดยสรุปวา่ ......................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมน้ี 
 

  ทั้งน้ีหากท่านไม่เห็นดว้ยประการใดขอแจง้คดัคา้นพร้อมพยานหลกัฐานประกอบดว้ย 
 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
(ลงช่ือ) 
       (............................................) 
     นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเวอ่ 

 



ส านกังานปลดั อบต. 
(ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน)  
โทรศพัท ์043 - 840759 


